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SAŽETAK: Gotovo polovinu svih migranata čine radnici migranti; njih 105 milijuna. Populacija 
radnika migranata vrlo je raznolika i nisu dostupni jedinstveni podaci o njihovom broju, kao i vrsti 
posla koji obavljaju te dužini boravka izvan zemlje iz koje potječu. Migracija zbog posla nastaje iz-
među zemalja različitih ekonomskih standarada, stoga se radnici migranti u ekonomski niskorazvi-
jene zemlje često susreću sa zaraznim bolestima. Infekcija različitim uzročnicima zaraznih bolesti 
ima dvojaki učinak: na zdravlje samog migranta, ali i na zdravlje zemlje iz koje potječe i u kojoj 
inače živi. Rizici pobola ovise o: samoj zemlji putovanja/rada/boravka, duljini boravka, načinu 
smještaja, vrsti posla kao i dosadašnjem zdravstvenom stanju samog migranta. Kako bi se smanjila 
mogućnost zaražavanja različitim uzročnicima zaraznih bolesti, svaki migrant/putnik bi se prije 
odlaska na rad ili putovanje trebao informirati o zdravstvenim rizicima i načinima kako ih izbjeći, i 
to savjetovanjem prije putovanja u liječnika specijaliziranih za prevenciju putničkih bolesti.
*Mirjana Lana Kosanović Ličina, dr. med., spec. epidemiolog 
(mirjanalana.kosanoviclicina@stampar.hr), Zavod za javno zdravstvo 
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Porast i ubrzanje svjetske trgovine, putova-
nje zrakom, porast putovanja između ekonom-
ski visokorazvijenih i niskorazvijenih regija, čini 
mnoštvo prilika za širenje različitih uzročnika 
bolesti, prijenosnika kao i rezervorara bolesti 
(IOM, 2010.). Kretanje stanovništva globalno, 
pa tako i u Europi predstavlja izazov za zdrav-
stveni sustav svake zemlje jer svaki putnik može 
biti izvor/pokazatelj/prijenosnik zarazne bolesti. 
Procjenjuje se da 3,1 % svjetske populacije čine 
internacionalni migranti (214 milijuna ljudi); 
(UN DESA, 2008.). 
Nastupom globalne krize 2007./2008. godine 
(Awad, 2009.) koja je svugdje, pa i u Hrvatskoj 
rezultirala zatvaranjem mnogih tvornica, obrta i 
tvrtki s posljedičnom pojavom velikog broja ne-
zaposlenih osoba, sve više djelatnika pokušava 
pronaći novi posao, sve češće i izvan granica 
vlastite zemlje. 
Prema podacima International Organization 
for Migration (ILO), 105 milijuna ljudi radi izvan 
zemlje rođenja (radnici migranti); (ILO, 2010.).
Populacija radnika migranata je vrlo raznoli-
ka te se osim klasične definicije radnika migranta 
prema Konvenciji UN-a o pravima migranata i 
njihovih obitelji koji radnika migranta definira 
kao osobu koja je: “radila, radi ili će raditi na 
poslu za koji dobiva naknadu u državi čiji nije 
državljanin“; u populaciju radnika migranata 
ubrajaju se i oni koji zbog prirode svojeg posla 
rade u inozemstvu i poslovno putuju poput: se-
zonskih radnika, pomoraca, vozača autobusa/
kamiona na međunarodnim turama, radnika na 
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Unošenjem novog patogena i prijenosnika u ze-
mlju gdje do tada nije bio zabilježen, rezultirat 
će pojavom „nove“ bolesti u toj zemlji te će se 
stvoriti preduvjet i mogućnost njezinog prošire-
nja među lokalnim pučanstvom (Wilson, 2003., 
Tatem i sur., 2006., Gautret i sur., 2012.).
PUTNIČKI PROLJEV
Najčešća zarazna bolest s kojom se susre-
ću osobe koje iz zemalja s visokim higijenskim 
standardom putuju u zemlje s niskim higijenskim 
standardom i limitiranom opskrbom higijenski 
ispravnom vodom za piće (tropska i suptrop-
ska područja) je putnički proljev. Putnički pro-
ljev definira se kao 3 ili više neformirane stolice 
u 24 sata praćene barem jednim od simptoma 
poput temperature, slabosti, povraćanja, grče-
va u trbuhu, krvi i sluzi u stolici i susreće se u 
20-50 % putnika (DuPont i sur., 1994., Gree-
nwood i sur., 2008., CDC, 2012.). Razvoj put-
ničkog proljeva posljedica je fekalne kontamina-
cije vode i hrane.
Putnički proljev je najčešće uzrokovan bakte-
rijama (najučestaliji izolat - E. coli) iako ga mogu 
uzrokovati i virusi i paraziti (Shah i sur., 2009.). 
Istraživanja pokazuju da na povećani rizik 
zaražavanja putničkim proljevom utječu: desti-
nacija boravka, godišnje doba boravka, duljina 
boravka, dob, način smještaja, vrsta aktivnosti/
rada i zdravstveno stanje putnika (Castelli i sur., 
2001.).
Destinacija je prepoznata kao jedan od naj-
značajnijih rizičnih čimbenika za razvoj putnič-
kog proljeva. Između 20–75 % putnika razvije 
proljev tijekom boravka i/ili puta u visokorizič-
nim područjima (zemlje u razvoju Latinske Ame-
rike, Afrike, Azije kao i neke zemlje Bliskog Isto-
ka), odnosno 8-20 % putnika u srednje rizičnim 
područjima (Kina, Izrael, Južna Europa, Rusija, 
Južna Afrika i neke zemlje Kariba-Haiti, Domi-
nikanska Republika), dok u niskorizičnom po-
dručju (SAD, Kanada, Australija i Novi Zeland, 
Japan, sjeverne europske zemlje) do 5 % putnika 
razvije proljev (DuPont i sur., 1991., Steffen i 
sur., 2003.).
platformi, radnika putnika, radnika na edukaciji 
i/ili stručnom usavršavanju, medicinskih i huma-
nitarnih radnika, vojnog i policijskog osoblja u 
međunarodnim misijama, sportaša i umjetnika 
migranata (UN, 1990., 2005.).
Među vrlo čestim uzrocima morbiditeta u po-
pulaciji migranata (osoba koje putuju, borave, 
žive i rade u inozemstvu); (posebice u zemljama 
s drugačijom (nepovoljnijom) epidemiološkom 
situacijom) su bolesti uzrokovane infektivnim 
uzročnicima (Wilson, 2003., Gushulak i sur., 
2009.).
Iako podataka o pravoj prevalenciji zaraznih 
bolesti u populaciji radnika migranata ima vrlo 
malo, jer nisu sistematski i jednoobrazno priku-
pljani, radnici migranti dijele većinu rizika zara-
žavanja infektivnim uzročnicima kao i putnici- 
-turisti i putnici koji posjećuju obitelj i prijatelje 
s nekim specifičnostima: kratko vrijeme priprema 
za putovanje, ograničena dostupnost zdravstve-
noj zaštiti u odredišnoj zemlji kao i nemoguć-
nost utjecanja na uvjete rada i smještaja. 
Rizik zaražavanja infektivnim uzročnicima 
to je veći što je: kraće vrijeme pripreme za put/
boravak/život, zdravstveno stanje radnika mi-
granta opterećeno drugim kroničnim bolestima 
(hipertenzija, dijabetes, imunokompromitirajuće 
bolesti i dr.), dulje vrijeme boravka - lošiji com-
pliance, slabije razvijena i teško dostupna zdrav-
stvena skrb u zemlji rada/boravka/života (CDC, 
2012.).
Studije pokazuju da se najveći broj zaraznih 
bolesti u osoba koje zbog posla ili odmora pu-
tuju i/ili borave u zemljama nižeg higijenskog 
standarda pripisuje bolestima koje zahvaćaju 
probavni sustav; slijede ih sistemske bolesti pra-
ćene temperaturom (malarija, dengue vrućica), 
ostalo čine bolesti koje zahvaćaju respiratorni 
trakt, kožu i spolno prenosive bolesti te bolesti 
koje se mogu spriječiti cijepljenjem (Field i sur., 
2010.).
Zaražavanje određenim uzročnicima u po-
pulaciji migranata, osim na vlastito zdravstveno 
stanje može utjecati i na zdravstveno stanje sta-
novnika zemlje iz koje potječe i gdje inače živi. 
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kliničke prezentacije, relativno kratka inkuba-
cija, mogućnost pojave malarije i nekoliko mje-
seci nakon boravka u malaričnom području) te 
nepostojanje cjepiva protiv malarije, potrebno 
je savjetovati osobama koje će boraviti/živjeti/
raditi u malaričnom području posjet ambulanti 
specijaliziranoj za putničku medicinu. 
Slika 1. Malarija; zemlje ili područja gdje postoji          
rizik prijenosa, 2010. 
Figure 1. Malaria; countries or regions with                
risk of infection, 2010              
DENGUE VRUĆICA (GROZNICA)
Dengue vrućica (groznica) drugi je najčešći 
uzrok vrućice i vodeći uzrok hospitalizacije u 
putnika koji su boravili u području Jugoistočne 
Azije (rjeđe Latinske Amerike i Afrike); (Stienlauf 
i sur., 2005.).
Na sve veći javnozdravstveni značaj ove bo-
lesti utječe nekoliko čimbenika od domaćina i 
prijenosnika - komarca (Aedes aegypti). Bolest 
može biti uzrokovana sa četiri serološki različi-
tih suptipova virusa dengue, te se opetovanom 
infekcijom u osobe u čijoj anamnezi postoji po-
datak o ranijem obolijevanju od dengue drugim 
suptipom virusa povećava mogućnost razvoja 
težeg oblika bolesti. Bolest je karakterizirana 
relativno kratkom inkubacijom i netipičnom kli-
ničkom slikom, te je moguć unos virusa dengue 
u područja gdje dosad nije bilo zabilježenih 
oboljelih od dengue groznice, ali je prisutan pri-
Veći rizik zaražavanja putničkim proljevom 
zabilježen je tijekom ljeta i kišnih razdoblja, ta-
kođer kod djece gdje se bolest razvija kao po-
sljedica fekalno-oralne kontaminacije te u osoba 
koje konzumiraju viskorizične namirnice poput 
sirovog povrća i mesa, morskih plodova i ne- 
oguljenog voća te piju kontaminiranu vodu; jedu 
hranu u restoranima ili kod uličnih prodavača 
hrane (Mensah i sur., 2002., Plourde, 2003.).
Studije pokazuju da su u većem riziku oboli-
jevanja od putničkog proljeva osobe koje imaju 
smanjeni aciditet želučane sluznice (dugotraj-
na terapija inhibitorima protonske pumpe) kao 
i osobe koje su imunokompromitirane (Porter i 
sur., 2011.).
Putnički proljev u većini slučajeva javlja se 
tijekom prvog tjedna putovanja; ako se ne liječi, 
sam od sebe razrješava se unutar 3-5 dana (Stef-
fen, 2005.). Ovisno o uzročniku, ponekad bolest 
traje dulje i može zahtijevati bolničko liječenje.
MALARIJA
Najčešći uzrok vrućice u osoba koje borave 
ili su boravile u endemskom području za malari-
ju (tropskom i suptropskom području svijeta) jest 
malarija; (O’Brien i sur., 2001.). Na slici 1 vide 
se zemlje ili područja gdje postoji rizik prijeno-
sa od malarije (WHO, 2012.). Provedene studi-
je ukazuju da su u najvećem riziku zaražavanja 
putnici koji posjećuju obitelj i prijatelje u mala-
ričnom području (Leder i sur., 2006.), no gotovo 
10 % registriranih slučajeva malarije nalazi se u 
osoba koje su putovale i/ili boravile u endem-
skim područjima malarije zbog posla (Smith i 
sur., 2008., VanHerck i sur., 2004.).
Također istraživanja pokazuju da rizik zara-
žavanja malarijom ovisi i o sezoni i duljini raz-
doblja boravka u malaričnom području (rizik se 
povećava produljenjem boravka u endemskom 
području) kao i poštovanju mjera za smanjenje 
rizika zaražavanja malarijom (Massad i sur., 
2009.).
S obzirom na specifičnost kliničke slike ma-
larije (različito vrijeme inkubacije, raznolikost 
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onog u domicilnoj zemlji čine: obvezna cijeplje-
nja, preporučena cijepljenja kao i rutinska cije-
pljenja (dio programa cijepljenja u djetinjstvu).
Rizik zaražavanja bolestima koje se mogu 
spriječiti cijepljenjem povećan je kada osobe 
koje potječu i žive u niskoendemskim područ-
jima za određene bolesti otputuju ili borave u 
visokoendemska područja za te bolesti (hepatitis 
A i B, trbušni tifus i dr.).
Također rizik za pojedine bolesti (ospice, vo-
dene kozice, zaušnjaci i dr.) povećan je u onih 
osoba koje nisu redovito cijepljene ili docijeplje-
ne protiv tih bolesti, a putuju ili borave u kraje-
vima gdje je obuhvat cijepljenja protiv tih bole-
sti nizak (Coughlan i sur., 2002., Edelson i sur., 
2011., Gautret i sur., 2012.).  
Prema Međunarodnom sanitarnom pravilniku 
(IHR) cijepljenje protiv žute groznice obvezno je 
cijepljenje (WHO, 2005.). Žuta groznica javlja 
se u tropskim područjima Afrike i Južne Amerike 
i prati ju visoki mortalitet. Na javnozdravstve-
ni značaj osim visoke stope smrtnosti, utječe i 
širenje staništa prijenosnika (komaraca iz roda 
Aedes i Haemagogus), što može rezultirati poja-
vom oboljelih i širenje bolesti u dotad nezahva-
ćenoj zemlji (Tatem i sur., 2006.).
Svaki putnik, a posebice osoba koja će raditi 
u zemlji nižeg higijenskog standarda i lošeg obu-
hvata cijepljenja mora biti potpuno cijepljena, a 
po potrebi i docijepljena protiv polia, difterije i 
tetanusa; kako bi se izbjeglo zaražavanje tim bo-
lestima (WHO, 2012.). Preporučena cijepljenja 
ovise o: incidenciji pojedinih bolesti, rizičnim 
čimbenicima za zaražavanje tim bolestima te 
posljedicama zaraze.
Prema provedenim studijama, najčešća bo-
lest u putnika koja se može spriječiti cijeplje-
njem jest gripa (Leder i sur., 2003., Mutsch i sur., 
2005.). Istraživanja pokazuju da oko 5 % inter-
nacionalnih putnika obolijeva od gripe (Leder i 
sur., 2003., Field i sur., 2010.). Vrlo učinkovit 
put prijenosa virusa zrakom i dulje putovanje 
zrakoplovom stvara predispoziciju razvoja epi-
demija (Wagner i sur., 2009.). Putnici koji zbog 
posla učestalo putuju u povećanom su riziku 
jenosnik Aedes aegypti. Istraživanja pokazuju da 
se komarac prijenosnik isključivo razmnožava u 
umjetnim staništima (odbačene gume, konzerve, 
posude) urbanih područja (Arunachalam i sur., 
2008., Saifur i sur., 2012.). 
SPOLNO PRENOSIVE INFEKCIJE
Prema podacima iz raznih studija, značajan 
broj putnika se tijekom putovanja upušta u spol-
ne odnose s nepoznatim osobama (Carter i sur., 
1997.). često su ti odnosi nezaštićeni. Nije doka-
zana razlika uporabe kondoma i vrste putovanja 
(Hamlyn i sur., 2007., Cabada i sur., 2003.).
U većem riziku zaražavanja su osobe koje zbog 
posla dugotrajno borave u zemljama visoko pre-
valentnim za spolno prenosive infekcije (mornari 
i ostalo osoblje na brodovima, radnici na naftnim 
platformama, vozači kamiona, vojno i policijsko 
osoblje i dr.) kao i putnici koji posjećuju obitelj i 
prijatelje u tim zemljama (Fenton i sur., 2001.).
Također na upuštanje u nezaštićene spolne 
odnose s nepoznatim osobama utječe konzuma-
cija alkohola i droge (Cook i sur., 2005., Hughes 
i sur., 2009.).
Različitim oblicima spolnog kontakta može 
se prenijeti i/ili steći preko dvadeset različitih 
uzročnika spolno prenosivih infekcija; najčešće 
zabilježene su klamidija, sifilis, gonoreja i HIV 
infekcija (WHO, 2001.). 
Zbog različito duge inkubacije pojedinih bo-
lesti, različitih kliničkih slika (određene infekcije 
npr. klamidijom - asimptomatske ili oligosimpto-
matske), osjetljivosti na liječenje antibioticima te 
dugotrajnih posljedica nekontroliranih infekcija, 
spolno prenosive infekcije imaju snažan utjecaj 
na javnozdravstvenu situaciju u zemljama po-
rijekla zaraženih osoba, ali i zemljama gdje su 
se osobe inficirale (Mayaud i sur., 2001., Aral, 
2002., Macomber i sur., 2005.). 
BOLESTI KOJE SE MOGU SPRIJEČITI 
CIJEPLJENJEM 
Cijepljenje radnika migranata koji će boraviti 
u zemljama drugačijeg epidemiološkog stanja od 
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Putovanje/boravak/rad u Indiji i okolnim ze-
mljama donosi veliki rizik zaražavanja trbušnim 
tifusom (41,7/100.000 osoba); (Ekdahl i sur., 
2005.). Neliječena bolest ima smrtnost veću od 
10 %. Osim zaražavanja putem kontaminirane 
vode i hrane u visokoendemskim područjima za 
tifus, čest je i direktan put zaražavanja sa čovje-
ka na čovjeka (Crump i sur., 2004.).
Rad sa životinjama te proučavanje staništa ži-
votinja (špilje, jame) povećava rizik zaražavanja 
bjesnoćom. S obzirom na to da je bolest gotovo 
neizlječiva, potrebno je osim edukacije o raspro-
stranjenosti bjesnoće i postupku i cijepljenju nakon 
kontakta s bijesnom životinjom provesti i preven-
tivno cijepljenje (Warell, 2012., Zimmer, 2012.).
Cjepivo protiv meningokoka obvezno je za sve 
hodočasnike u Meku, a prema propisima relevan-
tnih državnih institucija Saudijske Arabije (MoH 
Kingdom of SA, 2011.). Osim hodočasnika, prepo-
ručuju se cijepiti sve osobe/putnici/djelatnici koji 
će živjeti i raditi u bliskom kontaktu s lokalnim sta-
novništvom na području Afrike, a u geografskom 
području koje je visokoendemsko za meningokok 
(meningitički pojas); (Steffen, 2010.).
Ostala preporučena cijepljenja ovise i o desti-
naciji i aktualnoj epidemiološkoj situaciji te uklju-
čuju cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefa-
litisa, kolere, japanskog encefalitisa; no ponekad 
podrazumijevaju i primjenu rutinskih cjepiva po-
put tuberkuloze, polia, zaušnjaka, ospica.
DRUGE BOLESTI
Osim već spomenutih, mnoštvo je drugih raz-
ličitih uzročnika i bolesti koji mogu uzrokovati 
pojavu zaraznih bolesti u putnika/radnika migra-
nata. Tu se, među ostalim, nalazi i lišmenijaza, 
legionarska bolest, a u novije vrijeme i bolest 
uzrokovana Chikungunya virusom. Chikungunya 
je bolest koja se prije registrirala isključivo među 
lokalnim stanovništvom u tropskim i suptrop-
skim zemljama Afrike i Azije. Od 2004. godine 
počela se registrirati i izvan tih područja (u Euro-
pi, Sjevernoj Americi u putnika povratnika i imi-
granata iz tropskih i suptropskih područja), ali i 
zaražavanja gripom kao i drugim respiratornim 
bolestima, s obzirom na činjenicu kontinuiranog 
izlaganja respiratornim virusima korištenjem 
najprometnijih zračnih luka i prostorija za če-
kanje na novi let (Hollinhsworth i sur., 2007.). 
Kako bi se smanjio rizik zaražavanja putnika, 
poglavito onih s mogućnošću razvoja komplika-
cija, potrebno je educirati putnike o pojavi gripe 
i njezinoj raširenosti te provesti cijepljenje kao 
najučinkovitiji način zaštite.
Područja povećanog rizika zaražavanjem 
hepatitisom A i B (iako karakterizirani različi-
tim putevima prijenosa) preklapaju se i nalaze 
u geografskim područjima niskog higijenskog 
standarda (Azija, Afrika i Latinska Amerika). 
Druga najčešća bolest u putnika koja se može 
spriječiti cijepljenjem je hepatitis A sa zabilje-
ženom incidencijom u neimunih putnika od 
2-18 slučajeva/100.000 putnika-mjeseci do 6-30 
slučajeva/100.000 putnika-mjeseci u visokoen-
demičnim područjima za hepatitis A (Askling i 
sur., 2009., Mutsch i sur., 2006.).
Iako hepatitis A ne razvija kronične oblike 
bolesti, teži oblik bolesti razvija se kod osoba 
starijih od 60 godina.
Javnozdravstveni značaj infekcije hepatitisom 
B proizlazi iz činjenice da se kronična bolest jetre 
uzrokovana, među ostalim, i virusom hepatitisa 
B nalazi među dvadeset vodećih uzroka smrtno-
sti (Hoyert i sur., 2012.). Studije pokazuju da je 
među svim putnicima u endemska područja za 
zaražavanje hepatitisom B trećina do četvrtina 
putnika u riziku zaražavanja virusom hepatitisa 
B (Connor i sur., 2006., Streeton i sur., 2006.).
Osim dobi i zdravstvenog stanja putnika (sta-
riji putnici i putnici oboljeli od kroničnih bolesti), 
ostali čimbenici koji povećavaju rizik zaražava-
njem hepatitisom B uključuju: boravak dulji od 
mjesec dana u endemskim područjima, učestala 
putovanja zbog posla, rizična ponašanja (neza-
štićeni spolni odnosi, tetovaže, piercinzi), vrsta 
posla (humanitarni rad) i aktivnosti (mogu rezul-
tirati ozljedama i posljedično tražiti medicinski 
tretman u lokalnim zdravstvenim ustanovama); 
(Zuckerman i sur., 2000.).
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Da bi se smanjio rizik zaražavanja bolestima 
koje se prenose komarcima, osim znanja o pri-
sutnosti bolesti, potrebno je kombinirati osobne 
zaštitne mjere: upotrebljavati repelente na otkri-
venim dijelovima tijela, nositi adekvatnu odjeću 
kao i koristiti se mrežama za spavanje impregni-
rane insekticidima (Schoepke i sur., 1998., Fra-
din i sur., 2002.).
S obzirom da ne postoji cjepivo protiv malari-
je, za smanjenje/sprečavanje rizika zaražavanja 
malarijom, potrebno je primjenjivati navedene 
mjere uz uzimanje lijekova koji će smanjiti/spri-
ječiti rizik zaražavanja malarijom (kemoprofilak-
sa malarije nije stopostotno učinkovita). 
Propisivanje lijekova za kemoprofilaksu je 
strogo individualno i donosi se na temelju do-
sadašnje anamneze osobe (putnika/radnika mi-
granta) te podataka o: dobi i zdravstvenom stanju 
osobe, lokaciji i duljini boravka, načinu smješta-
ja te vrsti posla/aktivnosti koje će se obavljati 
(Paredes i sur., 2006.).
Osim preventivnog uzimanja lijekova, može 
se putniku/radniku migrantu ordinirati i pričuv-
no liječenje u hitnim slučajevima ako se radi o 
osobi koja je razvila simptome bolesti tijekom 
boravka u malaričnom području gdje nije mo-
guće osigurati zdravstvenu skrb unutar 24 sata 
(WHO, 2012.).
Takva opcija preporučuje se i posebnim kate-
gorijama putnika/radnika npr. članovima posade 
zrakoplova, osobama koje prakticiraju vrlo kratka, 
ali česta putovanja (Schlagenhauf i sur., 2012.).
Cijepljenje protiv bolesti koje se mogu spri-
ječiti cijepljenjem (preporučena, obvezna i ru-
tinska) u nekim slučajevima zahtijeva primjenu 
nekoliko doza cjepiva kako bi se razvila zaštita. 
Cijepljenje bi trebalo započeti što ranije, opti-
malno 1-2 mjeseca prije puta (iznimno cjepivo 
protiv žute groznice 10 dana prije puta) kako bi 
se postigao zadovoljavajući imunološki odgovor 
u osobe i stvorio imunitet (WHO, 2012., CDC, 
2012.). Osoba također mora biti procijepljena i 
docijepljena po potrebi protiv bolesti koje se na-
laze u obveznom kalendaru cijepljenja (rutinska 
cijepljenja); (WHO, 2012.).
među lokalnim stanovništvom, što se pripisuje 
postojanju prijenosnika Chikungunye virusa u 
tim zemljama (tigrasti komarac - Aedes albopic-
tus); (Charrel i sur., 2007., Panning i sur., 2008., 
Rezza i sur., 2007., Caminade i sur., 2012.).
MJERE PREVENCIJE 
Kako bi se očuvalo zdravlja radnika, pa tako i 
radnika migranata, liječnici specijalisti medicine 
rada redovito provode, Zakonom o zdravstve-
nom osiguranju zaštite zdravlja na radu, određe-
ne preglede zbog utvrđivanja radne sposobnosti, 
odnosno profesionalne bolesti, kao i očuvanja 
zdravlja. Također se u radnika migranta identifi-
ciraju najznačajniji zdravstveni rizici za zdravlje 
u zemlji destinacije te se upućuju liječniku spe-
cijaliziranom za putničku medicinu na detaljnije 
savjetovanje prije putovanja.
Prilikom savjetovanja prije putovanja, sva-
ka osoba će dobiti podatke o: incidenciji bole-
sti u području planiranog boravka, simptomima 
bolesti, načinu kako se zaštititi i smanjiti rizik 
zaražavanja te cijepljenju (Genton i sur., 1994., 
Gherardin, 2007.).
Kako bi se smanjila mogućnost zaražavanja 
putničkim proljevima, ali i ostalim bolestima 
koje zahvaćaju probavni trakt, preventivne mjere 
uključuju edukaciju o prihvaćanju i poštovanju 
konzumacije higijenski ispravnih („sigurnijih“) 
namirnica i pića prema načelu: „Prokuhajte, sku-
hajte, ogulite ili zaboravite!“ (CDC, 2012.).
Redovito pranje ruku sapunom i vodom sma-
njuje mogućnost zaražavanja proljevom za goto-
vo 30 %. Uzimanje bizmut subsalicilata (ako je 
registriran u zemlji) i probiotika može spriječiti 
značajan postotak očekivanih proljeva (DuPont 
i sur., 1993., McFarland, 2007.). 
U iznimnim slučajevima (starije osobe, inzu-
lin ovisni dijabetičari, osobe oboljele od kronič-
ne bolesti jetre i karcinoma, vrhunski sportaši, 
državnici) može se kao preventivna mjera uzeti 
antibiotik. Preventivna primjena antibiotika ši-
rem krugu ljudi ne savjetuje se zbog mogućeg 
razvoja nuspojava, kao i rezistencije (DuPont, 
2005., Belderok i sur., 2011.).
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vješćivanja WHO-a o pojavi slučaja koji može 
imati katastrofalne posljedice na javno zdravlje 
globalno; bilo da je slučaj uzrokovan zaraznim, 
biološkim ili kemijskim uzročnikom, bilo radija-
cijom; kao i hodogram postupka (WHO, 2005.).
Uz sve preventivne postupke, potrebno je ta-
kođer i na „lokalnoj“ razini osigurati adekvatnu 
dijagnostiku i liječenje „egzotičnih“ zaraznih 
bolesti, te senzibilizirati liječnike na specifične 
simptome kojima se te bolesti prezentiraju (Price 
i sur., 2011.).
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INFECTIOUS DESEASE HAZARDS 
IN THE MIGRANT WORKER POPULATION 
SUMMARY: Migrant workers (a total of 105 million) represent almost half of the total number 
of migrants. The migrant worker population is very diverse, so there is no available collect or 
summarized data on their number, the type of work they perform or the length of stay outside 
their country of origin. Work-related migration occurs between countries with different levels 
of economic standard and the workers migrating to an economically underdeveloped country 
often face the danger from infectious diseases. Infection by causative agents of infectious diseases 
affects not only the health of the migrant himself, but also overall health of the country of origin 
the migrant returns to. The risk of infection depends on the destination country, length of stay, 
accommodation, type of work and the health condition of the migrant. To reduce the possibility 
of infection, each migrant/traveler should be informed about health hazards and the ways of avo-
iding them before migrating or travelling, by consulting with physicians specialized in prevention 
of travel-related diseases.
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